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RESUMO: O ultra-som é um recurso fisioterapêutico que pode atuar na redução dos
sintomas da ciatalgia. O objetivo deste estudo foi verificar a eficácia do ultra-som
terapêutico, no modo contínuo, em duas diferentes densidades de potência (0,5
W/cm2 e 1 W/cm2), na redução do quadro álgico em ratos submetidos a modelo
experimental de ciatalgia. Foram utilizados 20 ratos, divididos em 3 grupos: G1
(n=6) submetido à ciatalgia e a tratamento placebo; G2 (n=7) submetido à ciatalgia
e tratado com ultra-som com 0,5 W/cm2; e G3 (n=7) submetido à ciatalgia e tratado
com ultra-som com 1 W/cm2. A ciatalgia foi provocada por lesão cirúrgica de
compressão do nervo no membro posterior direito de todos os animais. O tratamento
na região do procedimento cirúrgico, iniciado no 3o dia pós-operatório, consistiu
em 10 sessões diárias de 5 minutos. Verificou-se a dor pelo do tempo de elevação
da pata (TEP) durante a marcha, medido pré-cirurgia e em mais cinco momentos.
Os resultados mostram aumentos no TEP em todos os grupos após a lesão; e,
naqueles tratados com ultra-som terapêutico, houve diminuição significativa da
TEP, restaurando-se os valores iniciais, sendo mais precoce e intensa em G2.
Conclui-se que a entrega na forma continua do ultra-som terapêutico foi eficaz na
redução da dor ciática.
DESCRITORES: Analgesia; Doenças da coluna vertebral; Nervo ciático; Terapia por
ultra-som
ABSTRACT: Therapeutic ultrasound is a physical therapy resource for relieving sciatic
pain. The aim of this study was to assess the effectiveness of continuous therapeutic
ultrasound in two different power densities (0,5 W/cm² and 1 W/cm²), on reducing
pain in rats submitted to a sciatica experimental model. Twenty rats were used,
divided into 3 groups: G1 (n=6) submitted to sciatica and placebo treatment; G2
(n=7) submitted to sciatica and treated with 0.5 W/cm² ultrasound; and G3 (n=7),
submitted to sciatica and treated with 1 W/cm² ultrasound. Sciatica was provoked
by surgical nerve compression on the right posterior limb of all animals. Treatment
on the surgical procedure region consisted in ten daily 5-minute sessions, starting
on the 3rd postoperative day. Pain was inferred by the time of paw elevation (TPE)
during gait, measured before the surgery and on five further moments. Results
showed TPE increase in all groups after surgery; but in both groups actually treated
with ultrasound a significant TEP decrease was noticed, practically reaching initial
values, the decrease being more precocious and intense in G2. Continuous
ultrasound such as was delivered was hence effective in reducing sciatic pain.
KEY WORDS: Analgesia; Sciatic nerve; Spinal diseases; Ultrasonic therapy
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INTRODUÇÃO
Doenças da coluna vertebral como,
por exemplo, a síndrome de estenose
espinhal, proveniente do estreitamento
do forame intervertebral no nível de L4,
acometem indivíduos entre a quinta e
sexta décadas de vida, com presença pri-
mária de lombalgia, progredindo para
lombociatalgia e/ou ciatalgia. Os sinais
e sintomas incluem dor lombar, com
possível irradiação para o membro in-
ferior, fraqueza muscular1, claudicação
intermitente, rigidez matinal, parestesia,
hipoestesia e hiporeflexia2.
O comprometimento na qualidade de
vida de pacientes com lombalgias3 tem
sido a razão mais freqüente de ausência
no trabalho4,5, com pertinentes agravos
socioeconômicos6. A dor referida em
pacientes com ciatalgia constitui um
alarme à saúde pública mundial, sendo
a razão mais comum de visitas a centros
de saúde básicos e especializados7. Entre
os idosos, a dor crônica proveniente da
lombalgia é uma condição comum que
pode ter conseqüências devastadoras,
associadas com depressão, diminuição
de apetite, alteração no sono e diminui-
ção da qualidade de vida8.
A ciatalgia procedente da compressão
nervosa, oriunda de um quadro de neuro-
praxia, caracteriza-se pela diminuição da
condutibilidade nervosa e acarreta
atrofia seletiva das fibras musculares
inervadas pelos motoneurônios acometi-
dos9. Os efeitos colaterais da ciatalgia
podem apresentar alta morbidade, devido
ao declínio dos resultados perante os tra-
tamentos conservadores e atividades
físicas. Na maioria dos casos, recorre-se
à administração de analgésicos, antiin-
flamatórios e a recursos da fisioterapia
como eletrotermofototerapêuticos e
exercícios2.
Dentre os recursos eletrotermofoto-
terapêuticos para alívio dos sintomas da
ciatalgia, pode-se citar o ultra-som te-
rapêutico, pulsado ou contínuo. A utili-
zação em processos inflamatórios não
depende de ser pulsado ou contínuo,
mas do momento do processo em que é
aplicado. O uso analgésico do ultra-som
pode ser considerado efetivo na sinto-
matologia da ciatalgia. Esse efeito pode
ser elucidado, segundo Ng et al.10, pela
estimulação da síntese protéica, regene-
ração tecidual e diminuição do limiar
da dor11 com alteração na concentração
de Na2+; ainda, segundo a teoria das
comportas da dor12, a ação térmica teria
possível influência benéfica.
Bennett e Xie13 construíram um mo-
delo de compressão isquiática em ratos
que reproduz a sintomatologia de hu-
manos, conferindo a possibilidade de
avaliar, entre outros, o uso de ultra-som
contínuo como forma terapêutica em
casos de ciatalgia, verificando-se a
evolução do quadro álgico pela análise
de tempos da marcha do animal. Dessa
forma, o objetivo deste estudo consistiu
em verificar a eficácia do ultra-som
terapêutico, no modo contínuo, em duas
diferentes densidades de potência
térmica (0,5 W/cm2 e 1 W/cm2), na redu-
ção do quadro álgico em ratos submeti-
dos ao modelo experimental de ciatalgia.
METODOLOGIA
Foram utilizados 20 ratos Wistar,
machos, adultos, obtidos no Biotério
Central da Unioeste – Universidade
Estadual do Oeste do Paraná –, com peso
de 408,0±14,0 g e 20±2 semanas de
idade, mantidos em fotoperíodo de 12 h,
com água e ração ad libitum. O estudo
foi conduzido segundo as normas inter-
nacionais de ética em experimentação
animal14. Os animais foram divididos
aleatoriamente em três grupos:
G1 (n=6): submetido à ciatalgia e a tra-
tamento placebo (simulacro);
G2 (n=7): submetido à ciatalgia e tratado
com ultra-som contínuo, com densi-
dade de potência de 0,5 W/cm2;
G3 (n=7): submetido à ciatalgia e tratado
com ultra-som contínuo, com densi-
dade de potência de 1 W/cm2.
Modelo experimental
de ciatalgia
Os animais foram anestesiados com
injeção intramuscular de cloridrato de
ketamina (0,1 ml/100g) e cloridrato de
xilazina (0,1 ml/100g) no músculo bíceps
femoral esquerdo (contralateral ao lado
do procedimento cirúrgico). Após a tri-
cotomia, no local do procedimento,
realizou-se uma incisão paralela às fibras
do bíceps femoral da coxa direita do
animal, expondo assim o nervo isquiá-
tico. Seguindo o modelo descrito por
Bennett e Xie13, foi efetuada compressão
em quatro regiões distintas ao redor do
nervo isquiático, com distância aproxima-
da de 1 mm uma da outra, utilizando-se
fio catgut 4.0 cromado, com finalidade
de reproduzir dor crônica no trajeto do
nervo; em seguida foi feita a sutura por
planos.
Avaliação da dor
por inferência da marcha
Para avaliar a marcha dos animais –
que permite inferir a dor – foi utilizado
um cilindro metálico em movimento e
um programa de computador com
conexão a botas metálicas adaptadas às
patas do animal, descrito originalmente
por Tonussi e Ferreira15. Os animais
deambularam sobre o cilindro, de 30 cm
de diâmetro e recoberto por tela de aço
inoxidável que, por meio de um motor
elétrico, efetuava 3 rpm. Nos membros
posteriores dos animais eram adaptadas
botas, confeccionadas em metal, que
conduziam a informação da pata direita
por meio de um fio a um programa de
computador que mostra os valores do
tempo de pata no ar do animal ao deam-
bular em um minuto; o membro pos-
terior esquerdo também foi mantido com
bota, porém sem entrada de informações
para o computador. Normalmente,
durante um minuto de marcha, os animais
sem alterações mantêm a pata no ar em
torno de 10 segundos, sendo que os
animais com dor apresentam maiores
tempos de elevação da pata (TEP)16.
O experimento foi iniciado com o
treino dos animais sobre o cilindro; no
dia seguinte foram anotados os valores
de tempo da marcha normal. Em segui-
da, houve o procedimento cirúrgico de
compressão do isquiático, ocorrendo
reavaliações no 3o, 7o, 10o e no 14o dias
de pós-operatório.
Aplicação do ultra-som
terapêutico
No 3o dia pós-operatório, iniciou-se
o tratamento utilizando o equipamento
de ultra-som marca Ibramed, com 1 cm²
de área de radiação efetiva e freqüência
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de 1 MHz, previamente calibrado. Para
a aplicação do ultra-som precisamente
sobre a incisão cirúrgica, os animais fo-
ram imobilizados em um contensor, con-
feccionado de material termoplástico
(PVC) por ser atóxico e inerte, descrito
previamente por Lirani17. Utilizou-se gel
hidrossolúvel como meio acoplador,
mantendo-se movimentos circulatórios
lentos e rítmicos do cabeçote durante o
tempo de aplicação11.
O tratamento consistiu em 10 sessões
diárias de cinco minutos, com intervalo
de 24 horas entre as aplicações, interca-
lados por dois dias sem terapia, entre a
5a e 6a sessões. Os animais do G1 segui-
ram as etapas precedentes e receberam
aplicação com ultra-som desligado. No
15o dia pós-operatório, findas as aplica-
ções do ultra-som terapêutico, os animais
foram submetidos à eutanásia.
Análise dos dados
Os resultados foram expressos por
meio de estatística descritiva (média e
desvio padrão) e analisados por estatís-
tica inferencial, pela análise de variância
(ANOVA) com medidas repetidas, para
comparação dentro dos grupos, e ANOVA
unidirecional com pós-teste de Tukey,
para comparação entre os grupos; o nível
de significância estabelecido foi α=0,05.
RESULTADOS
Os resultados obtidos de tempo de
elevação da pata são apresentados na
Tabela 1.
Na Tabela 2 são mostradas a ocor-
rência de significância estatística e as
variações em porcentagem, ao comparar
os valores dos tempos de elevação da
pata antes da cirurgia com os demais
momentos de avaliação.
Ao estabelecer comparações entre os
grupos nos mesmos momentos de avalia-
ção, foi encontrada diferença significa-
tiva apenas no momento anterior à 6a
sessão entre os grupos G2 e G3, e na
avaliação após a 10a sessão entre os
grupos G1 e G2; em ambos os casos o
menor valor ocorreu em G2.
DISCUSSÃO
Modelos experimentais de compres-
são do nervo isquiático, em ratos, vêm
sendo utilizados para avaliar a compres-
são nervosa e dor crônica, devido à sua
semelhança com o nervo isquiático de
humanos9,13,18,19. O isquiático é o maior
nervo do corpo humano, facilmente
acessível, com vários fascículos, e está
sujeito à lesão em uma variedade de cir-
cunstâncias, tais como esmagamento,
transecção, estiramento e congelamento20.
No presente estudo, utilizou-se um
modelo de compressão isquiática em
ratos que reproduz a sintomatologia da
ciatalgia13, visando o uso terapêutico do
ultra-som com emissão contínua, verifi-
cando-se a evolução do quadro álgico
por meio da análise da marcha, em mo-
delo validado por Tonussi e Ferreira15.
Segundo Bennett e Xie13, depois de
submetidos ao modelo de compressão
isquiática, os animais apresentam mar-
cha alterada, com claudicação do mem-
bro posterior submetido à cirurgia e dor,
além de eversão e apoio na margem
medial do membro, enquanto os artelhos
do animal mantêm-se aduzidos e ligeira-
mente fletidos. De acordo com Cunha
et al.21, animais submetidos a esse
modelo de compressão nervosa apresen-
tam TEP superior a 10 s. Tais alterações
foram visualizadas no presente estudo:
ao observar a marcha livre do animal
idoso, e ao comparar os valores dos tem-
pos de elevação da pata pré-ciatalgia e
pós-ciatalgia, houve evolução para um
maior TEP, caracterizando a claudicação
e menor utilização do membro.
De acordo com Oliveira et al.18, a re-
cuperação da lesão nervosa periférica
nem sempre é completa, dependendo de
uma série de fatores que podem ser
influenciados por condutas terapêuticas,
reforçando então a importância de
estudos que avaliem os resultados das
diferentes formas de intervenção
fisioterapêutica. Assim, neste estudo
utilizou-se o ultra-som terapêutico visan-
do a diminuição do quadro álgico em
animais submetidos a modelo de com-
pressão nervosa. O ultra-som conseguiu
produzir efeitos analgésicos significa-
tivos na sintomatologia da ciatalgia, visto
que os valores do TEP apresentaram
diminuição com ambos os tratamentos,
que se revelaram efetivos.
A inferência de dor no animal, por
meio da marcha após a lesão por com-
pressão, mostrou que a dor estava presen-
te no 3o dia pós-operatório, estendendo-
se pelo menos até o 14o dia pós-operatório.
Segundo Bennett19, as evidências do
quadro doloroso nos animais se iniciam
a partir do 2o dia pós-operatório, alcan-
çando o máximo entre o 10o e 14o dias
pós-operatório, desaparecendo após o
2o mês, restando apenas hipoestesia.
Neste estudo, no 3o dia pós-operatório,
quando se iniciou o tratamento, foi obser-
Ciena et al. Ultra-som em ciatalgia de ratos
Grupo Pré Pós 1a sessão 5a sessão 6a sessão* 10a sessão 
G1 (n=6) 8,0±0,8 21,7±0,9 25,3±1,2 17,9±5,8 16,7±2,2 14,9±0,6 
G1 (n=7) 8,0±0,8 18,5±2,9 21,0±4,6 12,0±3,2 11,8±3,1 10,5±2,2 
G3 (n=7) 8,3±1,4 18,9±4,5 20,6±3,9 14,3±4,2 18,5±5,8 13,7±3,7 
Pré/Pós Pré/1a  sessão Pré/5a sessão Pré/6a sessão‡ Pré/10a sessão 
Grupo p % p % p % p % p % 
G1 (n=6) * 171,4 * 216,8 * 123,6 * 108,6 * 86,4 
G2 (n=7) * 96,9 * 124,3 † 27,9 † 26,2 † 11,7 
G3 (n=7) * 127,4 * 147,6 * 72,3 * 122,7 † 65,2 
Tabela 1    Tempo (s) de elevação da pata no ar (média ± desvio padrão), nas seis
avaliações, dos grupos controle (G1), tratados com ultra-som contínuo
0,5 W/cm² (G2) e 1 W/cm² (G3)
Pré = 1a avaliação, antes da cirurgia; Pós = pós-cirurgia; sessão = após sessão de tratamento; * =
antes da 6a sessão
TEP = tempo de elevação da pata no ar; Pré = 1a avaliação, antes da cirurgia; Pós = pós-cirurgia;
sessão = após sessão de tratamento; ‡ = antes da 6a sessão;  * p<0,05; †  p>0,05
Tabela 2    Comparação dos valores iniciais de TEP (pré) com os das demais
avaliações, dos grupos controle (G1), tratados com ultra-som contínuo
0,5 W/cm² (G2) e 1 W/cm² (G3)
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vado que as doses empregadas não re-
duziram o quadro álgico após a primeira
sessão. Após a 5a e 6a sessões, exami-
nando os valores do grupo tratado com
intensidade de 0,5 W/cm2 (G2) e com-
parando-os com o período pré-ciatalgia,
não houve diferença significativa, suge-
rindo efeitos positivos da terapia; o
mesmo, porém, não foi observado no
grupo tratado com intensidade de 1 W/
cm2 (G3). Tal fato, após cinco dias conse-
cutivos de tratamento, ilustra a relevância
clínica de tratamentos efetivos, em deter-
minados períodos e com freqüência
regular das aplicações terapêuticas.
Após a 10a e última sessão, o valor
de TEP foi estatisticamente semelhante
ao valor pré-lesão nos grupos que rece-
beram tratamento efetivo, sugerindo
redução do quadro álgico pela restau-
ração dos valores iniciais. No grupo
submetido ao tratamento placebo, tal
fato não ocorreu; mas é importante levar
em conta possíveis alterações decorren-
tes do simulacro: segundo Oztas et al.22,
podem ocorrer alterações via efeito pla-
cebo, decorrentes das trocas de eletróli-
tos na membrana celular, mediadas
pelos movimentos circulatórios promo-
vendo massagem, atribuída à ação
mecânica exercida pelo cabeçote do
ultra-som desligado.
De acordo com Ter Haar23, os efeitos
positivos de diminuição do quadro álgi-
co, como aqueles verificados em G2, são
atribuídos às alterações vasculares, de-
correntes da conversão de energia em
calor, por absorção do feixe das ondas
mecânicas, o que promove aumento do
fluxo sangüíneo e da densidade
capilar24. No presente estudo, utilizaram-
se densidades de potência do ultra-som
contínuo de 0,5 e 1 W/cm², com base
no estudo de Hong et al.25, que efetuaram
compressão do nervo tibial de ratos,
submetendo-os a irradiação com ultra-
som contínuo sobre a área da lesão.
Esses autores demonstraram que a
recuperação da velocidade de condução
nos nervos tratados com intensidade de
0,5 W/cm2 (como foi o caso de G2 neste
estudo) foi significativamente mais rápida,
em relação ao grupo tratado com
intensidade de 1 W/cm2, sugerindo forte
evidência de que o ultra-som de baixa
intensidade pode acelerar a regeneração
dos nervos periféricos com lesão
compressiva e efeitos adversos podem
se fazer presentes com intensidades
elevadas.
Paik, Cho e Han26 utilizaram duas
diferentes densidades de potência con-
tínua – 1,5 e 0,2 W/cm2 – ao avaliar os
efeitos do uso do ultra-som durante duas
semanas em modelo experimental de
síndrome do túnel do carpo agudo em
coelhos. Observaram melhoras signifi-
cativas do potencial de ação após
utilização de dose térmica (1,5 W/cm2),
verificada por meio de análise eletro-
fisiológica. No presente estudo optou-se
por utilizar apenas a forma contínua do
ultra-som terapêutico, mas sugere-se o
uso no modo pulsado em futuras pes-
quisas. Salienta-se, ainda, como restri-
ção deste estudo, a inobservância de
alterações de temperatura locais; contu-
do, com base na literatura disponível27,
acredita-se que principalmente o grupo
3, com dose de 1,0 W/cm2, pode ter
produzido aumentos de temperatura
significantes, o que poderia ter contribuí-
do para piores resultados, visto que houve
início precoce do tratamento, durante
uma fase inflamatória reativa aguda; é
possível que, no grupo 2, tratado com
dose de 0,5 W/cm2, o efeito positivo
sobre os sintomas de ciatalgia já a partir
da 5a sessão, com praticamente restau-
ração dos valores iniciais dos tempos de
elevação da pata, pode ter ocorrido
devido à menor emissão térmica.
CONCLUSÃO
Conclui-se que, com a aplicação do
ultra-som terapêutico contínuo, nas den-
sidades de potência de 0,5 e 1 W/cm2,
houve redução no quadro álgico, sendo
que a utilização da densidade de
potência 0,5 W/cm2 apresentou maior
eficácia em animais submetidos a mo-
delo experimental de ciatalgia.
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